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Сравнение показателей опорной реакции в двух типах тренировочных программ дает основание полагать, что 
при одинаковой регламентации режимов нагрузки и отдыха (с нагрузкой до полного утомления и полным интерва-
лом отдыха), в результате применения вибрационных упражнений происходило ингибирование внутренних систем 
регуляции вертикальной позы (проприоцепции) по сравнению с традиционными упражнениями, применение кото-
рых вело к обратному эффекту. 
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Необходимость разработки и реализации исследовательского проекта связана прежде всего с особенностями 
развития нашего общества, его реформированием, новым формирующимся образом жизни людей, повышением 
значимости личностной физической культуры, рациональным использованием свободного времени, развитием 
высшей школы и ее основной составляющей — студенческой молодежи. 
Цель исследования - получить социологическую информацию об отношении студентов вуза к рациональ-
ному использованию свободного времени в организации здорового стиля жизни студенческой молодежи. Раз-
работать практические рекомендации по совершенствованию занятий по физической культуре и спорту. 
Время наряду с пространством является всеобщей формой существования материи. Различным формам 
движения соответствуют свои специфические формы времени. Движению общественной материи соответству-
ют формы социального времени. 
Социальное время студента можно представить следующим образом: 
Схема социального времени студента 
Учебное Подгото- Поездки на Хозяйственно- Физиологи- Сво-бодное 
время вка к заня- учебу и бытовые нужды ческие потреб- время 
тиям обратно ности 
внеучебное воемя 
Временные затраты студентов на учебные занятия в вузе и самоподготовку в течение суток составляют, со-
гласно конкретно-социологическим исследованиям, 6 - 7 часов у 42,5% респондентов (юноши - 60,0% и де-
вушки - 32,7%), 8 - 9 часов у 47,1% (юноши - 32,7% и девушки - 55,1%), 10 часов и более у 8,8% (юноши -
5,5% и девушки - 10,7%). 
Из числа опрошенных тратят время на передвижение к месту учебы и обратно домой от получаса до одного 
часа 82.5% (юноши-78,1% и девушки - 89,0%), более 1,5 часа - 15,0% респондентов и свыше 2 часов -2 ,6%. 
Важным для студентов является вопрос питания. На вопрос «Где вы обедаете?» опрошенные студенты отве-
чали следующим образом: в студенческой столовой - 22,9%, в буфете, баре - 8,5% и по 1% обедают в столовой 
городского типа, а также берут обед с собой. Вызывают озабоченность ответы 31,4% опрошенных студентов 
(22,7% юношей и 36,2% девушек), которые не обедают в силу различных причин. Обеспокоенность вызывает 
рацион питания студентов. 
Важным для студентов является не только наличие свободного времени, но и его рациональное использова-
ние. Одним из важнейших факторов разумного проведения досуга является здоровый образ жизни. Респонден-
ты оценили состояние своего здоровья следующим образом: хорошее у 32,7% (юноши — 33,6% и девушки — 
32,1%), удовлетворительное у 47,1% (юноши - 48,2% и девушки - 46,4%). Не смогли определить степень сво-
его здоровья около 20% студентов. При этом следует обратить внимание, что почти 23% опрошенных пропус-
тили по болезни более 10 дней занятий, 26,1% - до 3-х дней, а не пропускали учебных дней по болезни 31,7% 
респондентов. 
Физическая культура является одним из важных элементов общей культуры личности студента. Это под-
тверждают около 80% опрошенных студентов. Первичным звеном этого процесса являются занятия по физиче-
ской культуре в университете. 
По данным исследования, около 68% студентов занимаются физической культурой и спортом во внеучебное 
время. Регулярность занятий физическими упражнениями следующая: от случая к случаю — 25,5% (юноши -
22,7% и девушки - 27,0%), 1-2 раза в неделю - 30,4% (юноши - 21,8% и девушки - 35,2%), 3-4 раза в неделю -
23,5% (юноши - 27,3% и девушки - 21,4%), ежедневно - 15,0% (юноши - 20,9% и девушки - 11,7%), постоянно 
- 3,6% (юноши - 5,5% и девушки - 2,6%), круглый год - 2,0% (юноши - 1,8% и девушки - 2,0%). 
Основные выводы исследования: 
1. Лишь небольшая часть студентов рационально использует свободное время. 
2. Большинство студентов положительно оценивают занятия физкультурно-спортивной деятельностью. 
3. Физическая культура и спорт привлекают студенческую молодежь прежде всего как специфическая сфера 
деятельности, в которой можно отдохнуть, развлечься, укрепить здоровье, поднять свой престиж. Значи-
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тельно реже студенты оценивают физическую культуру как средство развития личности, понимают физиче-
скую культуру как вид личностной культуры. 
4. Физкультурная образованность и грамотность студентов часто бывает поверхностной. 
5. Примерно у половины студентов не сформирован ЗОЖ, и они не имеют неполные и поверхностные пред-
ставления о нем. 
6. Работа по пропаганде ЗОЖ в вузе требует дальнейшего совершенствования. Физкультурное воспитание 
часто сводится к организации практических занятий. 
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В системе здравоохранения Республики Беларусь в изменившихся социально-экономических условиях и по-
вышении требований к качеству медицинской помощи актуализируется проблема исследования факторов, 
влияющих на профессиональную деятельность медицинского персонала. Реформирование системы здраво-
охранения значительно повысило спрос на квалифицированный средний медицинский персонал, способный 
предоставить качественный сестринский уход. При этом проблема недостатка кадров сестринского персонала 
остается не решенной. Медицинским сестрам по роду своей профессиональной деятельности приходится по-
стоянно соприкасаться с проблемами пациента: сопереживать, сострадать, сочувствовать, поэтому работа ме-
дицинских сестер сопровождается не только физическими, но и выраженными стрессово-эмоциональными пе-
регрузками. Среди медицинских работников наиболее неблагоприятные показатели здоровья имеют средние 
медицинские работники, их заболеваемость выше, чем у врачей и работников других отраслей народного хо-
зяйства. Отсюда вопросы укрепления и сохранения здоровья данного контингента становятся особо актуаль-
ными. Для разработки мероприятий по сохранению и укреплению здоровья среднего медицинского персонала, 
важно знать не только показатели заболеваемости этой профессиональной группы, но и факторы, ее форми-
рующие, и объективное состояние организма работающих. 
В данной работе использовался метод анонимного анкетирования субъективной оценки здоровья среднего 
медицинского персонала сельских лечебно-профилактических учреждений Гродненской области и статистиче-
ский метод для подсчета данных. Данные представлены за 2008 год. 
В анонимном анкетировании принял участие средний медицинский персонал 156 сотрудника: акушерки, 
фельдшера, медицинские сестры Гродненской области, работающих в сельских лечебно-профилактических 
учреждениях. Как удовлетворительное свое здоровье оценивают 92% фельдшеров, 78% акушерок и 85% меди-
цинских сестер. 
Анализируя структуру хронических заболеваний, среди медицинских сестер первое место занимают заболе-
вания органов дыхания (30%), второе место - группа других заболеваний (25%), третье — заболевания желудоч-
но-кишечного тракта (27%) и четвертое место принадлежит заболеваниям сердечно-сосудистой системы (18%). 
Характеризуя структуру заболеваемости среди фельдшеров, можно увидеть, что лидирующее место остается за 
заболеваниями органов дыхания (35%), затем следуют заболевания сердечно-сосудистой системы (27%) и дру-
гие заболевания (25%), а заболевания органов дыхания встречаются редко в 13% случаев. Если проанализиро-
вать заболеваемость среди акушерок, то здесь мы увидим совсем другую картину. Лидирующее место принад-
лежит заболеваниям сердечно-сосудистой системы -35%, затем следуют группа других заболеваний — 28%, за-
болевания желудочно-кишечного тракта — 24%, а заболевания органов дыхания встречаются лишь в 13% случа-
ев. 
Большинство акушерок, фельдшеров и медицинских сестер затруднились ответить, в достаточной ли степе-
ни они заботятся о своем здоровье (95%). В 20% случаев все респонденты согласны с утверждением, что они в 
недостаточно уделяют внимания своему здоровью. То небольшое количество медицинских работников (5%), 
кто следит за состоянием своего здоровья, основываются на следующих причинах: 
1)появление хронических заболеваний; 
2)неоднократные острые заболевания; 
3)негативный опыт близких людей; 
4)забота о здоровье была привита с детства. 
При возникновении различных заболеваний (ОРВИ, гастрит и др.) продолжает работать и не предпринимает 
никаких действий в пользу своего здоровья 35% среднего медицинского персонала, 30% используют средства 
народной медицины, занимаются самолечением 25% респондентов и лишь 10% - обращаются к врачу. 
Таким образом, можно сделать вывод, что состояние здоровья средних медицинских работников следует 
признать недостаточно удовлетворительном, что требует принятия адекватных мер по его сохранению и укре-
плению. Поэтому здоровье должно рассматриваться как процесс изменения не только физического, но и психи-
ческого состояния. Соответственно должно меняться и поведение человека в отношении своего здоровья. Дан-
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